_ o0y

h’\?’ %
$ @ \  ULUsLARaRas SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
’;’—_," b i ARASTIRMA DERGISI
'/04 § INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

DIS KAYNAK KULLANIMI OLARAK Di$ KLINIK DESTEK HIZMET ALIMININ
MUSTERI MEMNUNIYETINE ETKIiSi
(Bir Agiz ve Dis Sagh@ Merkezi Ornegi)

AS A OUTSOURCING USING THE EFFECT THE OF DENTAL CLINIC SUPPORT
SERVICE ON CUSTOMER SATISFACTION
(An Example Oral And Dental Health Center)

Doc¢.Dr. Zekai OZTURK
Gazi Universitesi
zozturk@gazi.edu.tr
Emine TAS
Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

eminekapdan@gmail.com

Ozet

Saglik isletmeleri, i¢inde bulunduklart rekabet kosullarinda kaliteli ve giivenilir hizmetler sunmak, miisteri
memnuniyetini en Ust seviyede tutmak ve kalite hedeflerine ulagabilmek amaciyla, sunduklari hizmetlerin temel
yetenekleri disindaki faaliyetlerin uzmanlik gereklerini yerine getirememelerinden dolayr bu gorevlerini
tedarikgilerden karsilama durumunda kalmaktadir. Kamu ve 6zel kesimin bu durumda, belli hizmetleri kendi
biinyeleri digindan, tedarikgiler kanaliyla karsilamasi ¢cagdas yonetim anlayisinin bir gerekliligi haline gelmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, bir agiz ve dis sagligi merkezinde dis kaynak kullanimi yoluyla sunulan dis klinik destek
(kliniklerde hekimlere ve hastalara her tiirlii destek) hizmetlerinin, ne kadar miisteri tatmini sagladigint 6lgerek
istenilen kalite hedeflerine ulasilip ulasiimadigini ortaya koymaktir. Bu kapsamda yapilan ¢aligmada yiiz yiize
anket yontemi uygulanarak giivenirlilik oran1 % 97 olarak bulunmustur Bu oran ile ¢aligmanin katilimcilar
tarafindan anlasilir bulundugunu gostermistir. Genel olarak ¢aligma sonucunda, dis klinik destek hizmetleri ile
sunulan saglik hizmetlerinin miisteri memnuniyetini dnemli derecede olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
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Abstract

Because of not being able to fulfill requirements of activities not related to basic capabilities of their expertise,
Health Organisations are obliged to acquire these facilitating needs from the suppliers, for the purposes of
providing quality and reliable services at competitive conditions in which they are, of keeping customer
satisfaction at the highest level and of achieving their quality goals.

The procurement of some of the services needed by both public and private organisations from out of organisation
suppliers has become a necessity of modern management approach.

The purpose of this study, it is put forward the achievement of the desired quality targets by measuring how to
ensure customer satisfaction ofdental clinic support (every support to physicians and patients in clinics) services
offered by means of outsourcing an oral and dental health center.The work done in this context ,by applying the
method of face to face interviews, the reliability rate was found as 97%. This study showed that the rate that is
understood by the participants. In general, the result of the study, it was observed that the health service supplied
by dental clinic support services have significantly affected on customer satisfaction positively.

Key Words: Outsourcing, customer satisfaction, clinic support services

GIRIiS

Dis Kaynak Kullamim (DKK) yontemi, ¢agdas bir yonetim ve organizasyon anlayisidir. Bu anlayis
neticesinde firmalarm o6nceliklerini belirlemeleri ve var olan kaynaklarini bu 6ncelikleri olusturan
aktivitelere ve slireglere harcamalar1 6nem arzetmektedir. Prahalad ve Hamel (1990) “Gelecekte cok az
firma diinya ¢apinda bes ya da daha fazla temel yetenege (competence) sahip olacaktir” diyerek bu
konuda firmalarin kendi 6z ya da temel yeteneklerine odaklanmak zorunda kalacaklarina vurgu
yapmiuslardir (Yildiz, 2008:3).

Daha kaliteli mal veya hizmet iiretmek, miisterilerin istek ve gereksinimlerine daha hizli yanit vermek,
maliyetlerini asagiya ¢ekmek, daha esnek ve dinamik bir orgiitsel yapiya kavusmak isteyen isletmeler,
kaynaklarini en iyi yaptiklar siireclere ya da islevlere odaklayip, bunlarin disinda kalan islevlerini
konuyla ilgili uzmanlagmis tedarik¢i firmalara devredebilmektedirler (Goziikiiciik ve Celik, 2012).

D1s Kaynak Kullanimi yontemi ile hizmet yogun isletmeler olarak hastaneler, tibbi hizmetleri kendileri
yapmaya, tip hizmetleri disindaki yapilmasi gerekenleri yiiklenici (tagseron) firmalara yaptirarak hasta
tatminini artirmaya yonelmigtir. Bu yontem ile birgok amaci gerceklestirmeye ¢alisan hastane yonetimi
etkin ve verimli isleyen bir yapiya kavusacaktir (Karahan, 2009:186).

Agiz ve dis sagligi merkezlerinde de dis kaynak kullanimi yontemiyle bir¢ok hizmet kargilanmaktadir.
Bu caligmada ele alinan kisim, agiz ve dis sagligi merkezlerinin esas hizmet {iretim yerleri olan
kliniklerde, tibbi hizmetlerin tamamlayicis1 olan klinik destek hizmetlerinin yiikleniciler (taseronlar)
vasitasiyla karsilanmasi olacaktir.

1.DIS KAYNAK KULLANIMI (DKK-OUTSOURCING)
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Di1s kaynak kullanimi, en basit ifadeyle kuruluslarin dis tedarikgilerden iiriin veya hizmet satin almasidir.
Bu sayede igletmeler pazardaki rekabet avantajlarim1 korumak igin temel yetenekleri tizerine
yogunlasarak, kendileri i¢in katma deger yaratmayan faaliyetlerini o alandaki uzman kurumlara
devrederek ya da stratejik ortakliklar kurarak daha yalin bir c¢alisma olanag:
bulabilmektedirler (Lankford ve Parsa, 1999:310).

Isletmeler, ayakta kalmak ve rekabet iistiinliigii kazanmak icin miisterilerine daha fazla deger yaratacak
mal ve hizmetleri etkin bir sekilde saglayabilmek amaciyla temel yeteneklerine odaklanarak, temel
olmayan destekleyici fonksiyonlarini bagka isletmelerden tedarik etmeye yonelmislerdir. Bu
uygulamaya “dis kaynak kullanimi1 -DKK” (dis kaynaklardan yararlanma - outsourcing) denilmektedir
(Karaca, 2006:60).

Isletmelerin dis kaynaklardan yararlanmasmin bircok nedeni bulunabilir. Bu nedenler isletmelerin
tiiriine, yapisina, biyiikliigiine ve amaglaria gore farklilik gosterebilmekte olup bir kismi su sekilde
siralanabilir; maliyetleri azaltmak, teknolojik yenilikleri takip etmek, rekabet giiciinii artirmak, temel
yetenekleri gelistirmek, esnekligi arttirmak, kiigiilme, riski azaltmak, yatirim harcamalarini azaltmak,
kaliteyi artirmak, bilgi ve becerileri artirmaktir (Yilmaz, 2013: 29).

Dis kaynak kullanimi yonteminin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilmektedir. Dig
kaynak saticilarina bagimlilik, isten ¢ikarmalar, isletmelerin i¢lerinin bosaltilmasi, stratejik yeteneklerin
ve yonetimdeki kontroliin kaybedilmesi, tedarikgi ile s6zlesme problemleri ve kurum mevcut insan
kaynaklar ile problemler, dig kaynak saglayicisinin igletmenin gizlilik ilkesine aykir1 olmasi, yasal ve
vergisel sorunlar ¢ikmasi bu olumsuz etkiler arasinda sayilabilir(Ekin ve dig., 2012).

2.SAGLIK HiZMETLERINDE DIS KAYNAK KULLANIMI

Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda, hem profesyonelligin daha keskin sinirlarla belirlenmis olmast
hem de saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri dig kaynak kullanimi sorunsalini biraz daha karmagik
hale getirmektedir. Diger sektorlere gore saglik hizmetlerinde karar siiregleri daima daha kritik, daha az
hata kaldirabilen siiregler olmustur. Ayni hassasiyet saglik kuruluslarina dis kaynak kullanimi
anlayisinin girisi i¢in de s6z konusudur(Akytirek, 2013:3).

Genis bir amaglar dizisi gergeklestirmeye ¢alisan ¢agimizin kompleks organizasyonlari hastaneler, daha
etkin ve verimli olmak i¢in temel yeteneklerine odaklanmali, temel yetenekleri disinda kalan hizmetleri
ise bu alanda temel yetenek kazanmis yiiklenici(taseron) firmalara vermelidir. Boylelikle hastanelerdeki
hizmet kalitesi daha etkin ve verimli hale gelecektir (Cakirer, 2003:214).

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kullanimini ve kullanim sonuglarini sorgulayan yaklasimlar,
saglik harcamalarinin hizli artisi ile birlikte dikkat cekmistir(Kirilmaz,2013:12). Rekabetin yogunlastigi,
gelir olanaklarmin giderek azaldigi, hastanelerin ekonomik performansinin yiikseltilmesi gerektigi bir
donemde, yasamlarin1 devam ettirebilmek i¢in hastane yoneticileri, hizla degisen kosullara uyum
saglamak adina yeni stratejiler gelistirmek zorundadirlar. Dis kaynak kullanimi, yakin zamanlarda
hastane yoneticilerinin performans sorunlarini gidermek i¢in en ¢ok benimsedikleri stratejik secenek
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durumuna gelmistir. Bu alanda yapilan arastirmalar sonucunda, dis kaynak kullaniminin saglik
hizmetlerine erigimi ve saglik hizmetleri sunumunun verimlilik, esitlik ve kalitesine olumlu yonde etki
ettigi ortaya konmustur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:291).

Saglik kurumlarinda dis kaynak kullanim1 uygulamasi ile dnceleri temizlik, yemek, camasir yikama ve
titlileme gibi hizmetler satin alinirken, gliniimiizde alinan hizmetlerin sayis1 hizla artarak temizlik,
kahvalt1 hazirlama, yemek pisirme ve dagitma, camasir yikama, kurutma ve iitiileme, haserelere karsi
ilaglama, ambulans ve arag kiralama, otomasyon, giivenlik, muhasebe, maas, bilgi islem, teknik hizmet,
bakim onarim, goriintiileme rontgen, laboratuvar hizmetleri, hasta karsilama ve yonlendirme, halkla
iligkiler, faturalandirma, danisma, arsiv, santral ve hasta randevusu gibi hizmetlerde de dis kaynak
kullanilmaya baslanilmistir. Son yillarda yardimci tibbi hizmetlerinin sunumunda da yapilan dis kaynak
kullanimi sézlesmelerinin dikkat ¢ekici boyutlara ulastigi goriilmektedir (Topal, 2010:73).

Kisaca, saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve sunulmasi hastane yonetiminde kalmak suretiyle, yardimci ve
destek hizmetler yiiklenici firmalara verilerek kargilanmaktadir (Miller ve Dess, 1996; akt.,Karahan,
2009:190).

2.1. Saghk Hizmetlerinde Di1s Kaynak Kullaniminin Faydalari
Dis kaynak kullaniminin faydalarindan bazilarini su sekilde de siralayabiliriz (Cakirer, 2003:218);

e Dis kaynak kullanimiyla birlikte hastaneler daha esnek olabilmekte, ihtiyag ve c¢evresel
degisikliklere hizli cevap verebilmektedir,

e Dis kaynak kullaniminda hizmet aliciyla bire bir temasta olan calisanlar problemlerini ve
imkanlarii daha iyi ortaya koyabildigi i¢in dis kaynak kullanimi daha etkili olmaktadir,

e Dis kaynak kullanma yontemi ile hastanelerde daha yiiksek bir verimlilik ve kalite artisi
saglanmaktadir,

e Destek hizmetlerinin dis kaynak kullanma yontemi ile kargilanmasi, karmasik olan hastane
yonetimini rahatlattigi gibi, tibbi hizmetlerde hastanenin uzmanlagmasini saglamaktadir,

e Dis kaynak kullanimu ile daha ¢abuk karar alabilen, ¢evredeki degisimlere hemen reaksiyon
verebilen, hastalarin ve c¢alisanlarin ihtiyaglarin daha ¢abuk karsilayabilen esnek bir yapiya
sahip olmaktadir,

e Dis kaynak kullanimu ile kendi isiyle alakasi olmayan islemleri yapan personelin, bu isleri
yiiklenici firma yapacak olmasindan dolay1 kendi asil igleriyle ugrasacaklardir.

Yapilan aragtirmalar gostermektedir ki; hastanelerin dis kaynak uygulamalarindaki beklentilerinin
basinda hasta talebine daha hizli cevap verebilecek hizmet sunumu gelmektedir. Is¢i ve arkadaslarinca
yapilan bir ¢alismada isletmelerin dis kaynak uygulamalarindan beklenen yararlar arasinda; hasta
talebine daha hizli cevap verecek hizmet sunumu, rekabet avantaji saglama, daha fazla kar elde
edebilme, hizmetin toplam maliyetini azaltma, sunulan hizmet kalitesini arttirma gosterilmistir(Isci ve
dig., 2003);(akt. Tengilimoglu ve dig., 2015:518).

Her ne kadar maliyetlerin azaltilmasi en temel ve en sik atif yapilan kurum dis1 kaynaklardan yararlanma
nedeni olarak kabul edilse de Saglik Bakanligi hastane ydneticileri, hasta memnuniyeti ve hizmet
kalitesinin yiikseltilmesini dncelikli neden olarak gérmektedirler. (Mollahaliloglu ve dig., 2010:34).

2.2. D1s Kaynak Kullanimimmin Hasta Memnuniyetine Etkisi
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Hasta memnuniyeti, isletmelerin sunduklari temel faaliyetler ile destek hizmetlerde, isletmenin
hastalarin beklentilerine cevap verebilmesi ve hastanin ihtiyaci olan biitiin hizmetleri tek bir kurumdan
elde etmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Saglik isletmelerinde kalitenin miisteriler tarafindan nasil algilandig1 da 6nemlidir. Eger gerceklesen
hizmet miisterilerin beklentisini agiyorsa biiyiik ihtimalle miisteri tatmin olacak ve igletmenin sundugu
hizmetlerden yararlanmaya devam edecektir. Miisteri siirekliligi hizmet kalitesinin belki de en 6nemli
gostergesidir (Ozgener ve Kiigiik, 2008:344).

Isletmeler, kaynaklarini kendisine deger yaratan fonksiyonlara yonlendirirken tamamen miisteri iizerine
odaklasma firsat1 bulurlar (Greenemeier 2002; akt., Goziikii¢iik ve Celik, 2012:8). Bu durum 6zellikle
saglik hizmeti sunan isletmelerde daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ciinkii saglik isletmelerinin hedef
misteri kitlesini hastalar/kendini hasta hissedenler/sagligini gelistirmek isteyenler olusturur. Hasta
memnuniyetini yiikseltmek i¢in de dis kaynak kullanimu ile destek hizmetleri karsilayacak yiikleniciler
saglik isletmeleri igin biiylik 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin arttirilmasi i¢in hizmetin verildigi kurumlarda hijyen,
teknolojik alt yapi, zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin modern tibbi bakimin gerektirdigi
optimal saglik hizmetlerine uygun olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Calisan personelin hastalarin
beklentileri dogrultusunda iletisim kurabilmesi, kisilik haklarina saygili davranabilmesi ve giivenilir
olmasi 6nemlidir(Celikkalp ve ark.,2011:3). Biitiin bunlar1 karsilayabilecek nitelikte temel faaliyetlerin
disindaki hizmetlerde dis kaynak kullanimi yoluna giden isletmeler aldiklar1 hizmetlerin kalitesini

yiiksek tutarak iyi bir hizmet ve bunun sonucunda memnun miisteriler elde edebilirler (Sagnak,
2010:65).

3.YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci; ¢cagdas yonetim yontemlerinden biri olan dis kaynak kullanimi ile dis
klinik destek hizmetlerinin, dis saglik hizmetlerini kullanan hastalar tarafindan nasil algilandig1 ve bu
yontemin dis saglik hizmetlerinin hasta memnuniyetini nasil etkiledigini ortaya koymaktadir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Ankara ilinde bir agiz ve dis sagligi merkezinde yapilan bu aragtirmada, veri toplamak i¢in yiiz yiize
anket yontemi uygulanmustir. Besli Likert yontemi kullanilarak hazirlanan anket 2015 yil1 Aralik ay1
icinde uygulanmigtir. Evreni olusturan 400 kisinin tamamina ulasilmaya calisilmis ancak anket
sorularini cevaplamayi kabul eden 217 hastaya anket uygulanmistir. Bu durumda evrenin % 54’iline
ulasilmistir. Likert tipi 6l¢ek kullanilan ¢alismada; 1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-
Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum seklinde ele alimmistir. Ankete katilanlara,
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demografik sorular hari¢ 20 soru yoneltilmistir. Yapilan bu aragtirma, SPSS 15.0 istatistik programi
kullanilarak; giivenirlik testi, frekans analizleri, t testi ve Anova testi ile degerlendirilmistir.

3.3.Arastirma Bulgu ve Yorumlari

Calismanin yapildigi ADSM’de aylik ortalama hasta sayis1 7500 olarak belirlenmis olup, bunlardan
orneklem grubu olarak 217 si ile yiiz yiize anket uygulamas1 gerceklestirilmistir. Cronbach’s Alpha
giivenilirlik testi ile %97 gibi yiiksek diizeyde ender bir giivenilirlik rakami elde edilip calisma
sorularmin katilimcilar tarafindan anlasilir bulunup hedeflenen amaca ulasildigim goriilmiistiir.

Tablo 1: Glvenirlik Analizi

Givenirlik Analizi
Cronbach's Alpha N of Items
0,977 20

Tablo 2: Ankete Katilanlarin Kigisel Degiskenlere Gére Dagilimi

Kisisel Degiskenler n (%) Kisisel Degiskenler n %
Cinsiyet n % Meslek n %
Kadm 99 45,6 Memur 64 29,5
Erkek 118 54,4 Serbest Meslek 40 18,4
Toplam 217 100 Isci 37 171
Yas n % Emekli 25 11,5
18-27 38 17,5 Ogrenci 22 10,1
28-37 53 244 Calismiyor 27 12,4
38-47 55 25,3 Diger 2 1
48-57 42 19,4 Toplam 217 100
58 ve ustl 29 13,4 Saghk Giivencesi n %
Toplam 217 100 SGK 163 75,1
Egitim Durumu n % Yesil Kart 8 3,7
Ilkogretim 36 16,6 Ozel saglik sigortast 16 7.4
Lise 60 27,6 Ucretli(kendisi) 30 13,8
On Lisans 26 12 Toplam 217 100
Lisans 64 29,5 Medeni Durum n %
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Lisansiistii 31 14,3 Bekar 73 33,6
Toplam 217 100 Evli 144 66,4
Toplam 217 100

Tablo 2’de, arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine goére dagilim goriilmektedir. Tabloya
baktigimizda ADSM’ den dis saglik hizmeti alan ve ¢alismaya katilan kigilerin %54,4 oran ile erkekler,
%45,6 oran ile kadinlar oldugunu gérmekteyiz. Yas degiskenine gore baktigimizda en fazla katilimin
%25,3 oran ile 38-47 yas grubunun olusturdugunu gérmekteyiz. Egitim durumuna gore baktigimizda,
en fazla katilimin %29,5 oran ile Lisans grubu ve buna ¢ok yakin %27,6 oran ile Lise grubunun izledigini
gormekteyiz. Katilimcilarin Meslek grubuna goére dagiliminda ise, en fazla %29,5 oran ile memur
grubuna ulasabildigimiz gériilmektedir. Saglik giivencelerinde en fazla %75,1 oran ile SGK grubuna

dahil olanlara ulasilmistir. Katilimeilarin medeni durumlarina baktigimizda ise, %33,6 oran ile bekar,
%66,4 oran ile evli oldugu sonuglarina ulasilmistir.
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n % n % n % n % n %
Dis klinik yardimei personeli hastalara kars: giileryiizlii ve saygilidir. 37 11,0 106 488 21 12,4 34 15,7 13 6
Dis klinik yardimei personel sayist etkili ve yeterlidir. 33 15,2 84 38,7 53 24,4 33 15,2 14 6.5
Dis klinik yardimei personeli genel olarak temizlik ve hijyen kurallarina dikkat etmektedir. 36 16,6 95 43,8 53 24,4 25 11,5 8 37
Dis klinik yardime1 personeli hastalarin mahremiyetleri konusuna dikkat etmektedir. 41 189 84 387 59 272 22 101 1 51
Dis klinik yardimei destek personeli kendi aralarinda uyum i¢inde ¢aligarak hizmet vermektedir. 44 20,3 89 41 52 24 19 8,8 13 6
Dl$ K}lmk yardime1 personeli, tedavi islemleri i¢in dis hekiminin istekleri dogrultusunda hastay1 ve dis 47 217 113 521 31 143 19 83 7 32
iinitini hazirlamaktadir.
Dis klinik yardime1 personeli hastalari kigisel koruyucu tedbirlerin alarak hazirlamaktadir. 47 21,7 108 49,8 34 15,7 22 10,1 6 28
Dis yardimci personeli sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerini 6zen géstermektedir. 45 20,7 85 39,2 58 26,7 22 10,1 7 32
Dis klinik yardime1 personeli protez iglemlerinin takibini hassasiyetle yapmaktadir. 46 212 75 346 65 30 24 11 7 32
Dis klinik yardime1 personeli sistem hakkinda bilgilendirerek ilgili birimlere yonlendirmektedir. 52 24 93 42,9 32 14,7 33 15,2 7 32
Dis klinik yardimci personeli randevular hakkinda anlasilir sekilde bilgilendirme yapmaktadir. 47 21,7 96 44,2 28 12,9 33 15,2 13 6
Dis klinik yardime1 personeli yapilan tiim islemleri diizenli bir sekilde kayit altina almaktadir. 49 226 89 4 51 235 23 106 5 2.3
Dis klinik yardimci personeli tibbi ve evsel atiklar konusunda bilgilendirme yapmaktadir. 39 18 72 332 38 17,5 53 244 15 6,9
Dis klinik yardime1 personeli herkese esit ve adil bir sekilde hizmet sunmaktadir. 35 16,1 73 336 51 235 30 13,8 28 13
Dis klinik yardimci personeli, hekimler ile koordineli bir sekilde ¢alismaktadir. 41 18,9 105 48,4 41 18,9 21 9,7 9 41
Dis klinik yardimci personeli her zaman sorulara anlagilir ve yeterli cevaplar vermektedir. 43 19,8 82 37,8 43 19,8 34 15,7 15 6,9
Dis klinik yardimci personel hizmetleri hasta memnuniyeti agisindan etkilidir. 58 26,7 81 373 45 20,7 22 10,1 11 51
Dis klinik yardime1 personeli hizmetlerinin kalitesini yeterli bulmaktayim. 39 18 86 39,6 47 21,7 28 12,9 17 7.8
Muayene ve tedavi hizmetlerine ihtiya¢ duydugumda tekrar bu ADSM’yi tercih ederim. 53 24,4 90 41,5 43 19,8 13 6 18 8,3
Hizmet aldigim bu ADSM’yi ¢evremdekilere de tavsiye ederim. 59 27,2 81 37,3 45 20,7 12 55 20 9,2

Tablo 3: Katilimcilarin Dis Destek Hizmetleri Hakkindaki Ifadeleri
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D1s kaynaktan yararlanma yoluyla karsilanan, dis klinik destek hizmetlerinin verimliligini ve hasta
memnuniyetini 0lgen sorulara katilimcilarin hepsinin verdigi cevap her soru i¢in katiliyorum ile
cogunlukta oldugu saptanmaktadir. Elde edilen verilere gore degerlendirecek olursak, dis kaynak
kullanimu ile karsilanan klinik destek hizmetlerinden memnuniyetin yiiksek oldugundan s6z edebiliriz.

Tablo 4: Katilimcilar igin Belirlenen Ifadelerin Ortalama ve Standart Sapmalari

Katilimcilar icin Belirlenen ifadeler N Ortalama Stagdart
Dis klinik yardimei personeli hastalara kars1 giileryiizlii ve 217 3,553 1,12555
saygtlidir.

Dis klinik yardimei personel sayisi etkili ve yeterlidir. 217 3,4101 1,11492
Dis klinik yardimer personeli genel olarak temizlik ve

hijyen kurallarina dikkat etmektedir. 217 3,5806 1,01571
Dis klinik yardimer personeli hastalarin mahremiyetleri

konusuna dikkat etmektedir. 217 3,5622 1,06591
D¥$ klinik yardlm.c1 destek persone}l kendi aralarinda uyum 217 36083 1,08803
iginde ¢alisarak hizmet vermektedir.

Dis Klinik yardimci personeli, tedavi islemleri igin dis

hekiminin istekleri dogrultusunda hastayr ve dis {initini 217 3,8018 0,98244
hazirlamaktadir.

Dis klinik yardimer personeli hastalarn kisisel koruyucu

tedbirlerin alarak hazirlamaktadir. 217 3,742 0,99055
Dls yar_d1.n1c1 pe{soneh ster;hzasyon ve dezenfeksiyon 217 3,6406 10228
islemlerini 6zen gostermektedir. '

Dis kl¥n1k yardimer personeli protez islemlerinin takibini 217 35945 1,04153
hassasiyetle yapmaktadir.

Dis klinik yardimeir  personeli  sistem  hakkinda

bilgilendirerek ilgili birimlere yonlendirmektedir. 217 3,6912 1,00357
D1$. k11n11.< y.ardlrpm personeli randevular hakkinda anlasilir 217 3,6037 115854
sekilde bilgilendirme yapmaktadir. !

Dis klinik yardimci personeli yapilan tiim islemleri diizenli

bir sekilde kayit altina almaktadir. 217 3,7097 1,00625
Dis klinik .ya.rdlm‘m personeli tibbi ve evsel atiklar 217 3,3088 1,21776
konusunda bilgilendirme yapmaktadir.

D_1$ klinik yardime1 personeli herkese esit ve adil bir sekilde 217 32627 1,25467
hizmet sunmaktadir.

Dlsv klinik yardimci personeli, hekimler ile koordineli bir 217 3,682 1,02076
sekilde ¢aligmaktadir.

Dis klinik yardimei personeli her zaman sorulara anlasilir

ve yeterli cevaplar vermektedir. 217 3,4793 1,17489
Dis klinik ya?dhlrpm personel hizmetleri hasta memnuniyeti 217 3,7051 112036
acisindan etkilidir. '

Dis klinik yardimci personeli hizmetlerinin kalitesini yeterli 217 347 1,15881
bulmaktayim.

Muayene ve tedavi hizmetlerine ihtiyag duydugumda tekrar

bu ADSM’yi tercih ederim. 217 36774 1,15354
Hizmet aldigim bu ADSM’yi ¢evremdekilere de tavsiye 217 36774 1,19687

ederim.
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Tablo 4’e gore;

e 3,80 ortalama ile dis klinik yardimci personeli, tedavi islemleri i¢in dis hekiminin istekleri ve
dogrultusunda hastay1 ve dis iinitini hazirlamaktadir,

e 377 ortalama ile dis klinik yardimci personeli hastalar1 muayene ve tedavi esnasinda
olusabilecek olumsuzluklardan etkilenmemesi icin, kisisel koruyucu tedbirlerin alinmasina
yardimc1 olarak hastay1 hazirlamaktadir,

e 3,71 ortalama ile dis klinik yardimci personeli tarafindan yapilan tiim is ve islemler diizenli bir
sekilde kayit altina alinarak veri girisi yapilmaktadir,

Ifadeleri en yiiksek ortalamaya sahip ilk ii¢ ifade olarak belirlenmistir. Bu ifadeler cogunluk tarafindan
en iyi algilanan 6l¢ekler olmaktadir. Dolayisiyla da bu ifadelerden memnuniyetin ve verimliligin yiliksek
oldugunu anlamaktay1z.

e 326 ortalama ile dis klinik yardimci personeli herkese esit ve adil bir sekilde hizmet
sunmaktadir,
e 3,30 ortalama ile dis klinik yardimei personeli tarafindan hastalari bilinglendirmek amagli, tibbi
ve evsel atiklar konusunda bilgilendirme yapilmaktadir,
e 3,41 ortalama ile merkez kliniklerinde ¢aligmakta olan dis klinik yardimci personel sayis1 etkili
ve yeterlidir,
Ifadeleri ile en diisiik ortalamaya sahip ilk ii¢ ifade olarak belirlenmistir. Bu ifadeler cogunluk tarafindan
daha diisiik algilanan Slgekler olmaktadir. Bu alandaki hizmetlerin yetersiz kaldigimi ve beklentilerin
daha yliksek olmasi gerektigini goriiyoruz.

Olgeklerin ortalamalara genel olarak baktigimizda, katilimcilarin “kararsizim” ile “katilryorum”
secenekleri arasinda oldugunu, puan olarak 3 ile 4 arasinda oldugunu goriiyoruz ve dis kaynak ile
saglanan dis klinik destek hizmetlerinden verimliligin ve memnuniyetin yiiksege yakin oldugu sonucunu
cikartyoruz.

T testi sonuclarimin degerlendirilmesi; iki grubun ortalamalar1 karsilastirilarak, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina karar vermek i¢in kullanilmistir. Katilimecilarin demografik
ozellikleri ile Klinik Destek Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullanimi hakkindaki algilar1 arasinda anlamli
bir iliski var midir?

HO: Katilimeilarin Klinik Destek Hizmetlerinde Di1g Kaynak Kullanimi hakkindaki algilar1 demografik
Ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

H1: Katilimcilarin Klinik Destek Hizmetlerinde D1s Kaynak Kullanimi hakkindaki algilar1 demografik
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

(p<alfa-0,05)

Anketin genel ortalamasi iizerinden yapilan T testi sonucunda demografik 6zelliklerin her asamasinda
p degeri alfa (0,05) degerinden yiiksek ¢ikmis olup her asama igin HO hipotezi kabul edilmistir. Cinsiyet
icin (p:0,386>0:0,05), Medeni durum i¢in (p:0,543>0::0,05).

T testi sonuglarinda cinsiyet ve medeni durumlara gére anlaml farklilik g6zlemlenmemistir.

Anova testi sonuclarinin degerlendirilmesi; Bagimsiz degiskende ¢ok sayida grup var ise, bagimsiz
degiskenlerin kendi aralarinda nasil etkilesime girdiklerini analiz etmek i¢in kullanilmistir.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile Klinik Destek Hizmetlerinde Dig Kaynak Kullanimi algilar
arasinda anlamli bir iligki var midir?
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HO: Katilimcilarin mobil saglik uygulamalar1 hakkindaki algilar1 demografik 6zelliklerine gore anlaml
bir farklilik gostermemektedir.

H1: Katilimcilarin mobil saglik uygulamalar1 hakkindaki algilari demografik 6zelliklerine gore anlamli
bir farklilik gostermektedir.

Anketin genel ortalamasi iizerinden yapilan Anova testi sonucunda demografik 6zelliklerden Egitim
durumu ig¢in (p:0,262>0:0,05) oldugundan HO hipotezi kabul edilip anlamli bir farklilik
gbzlemlenmemistir. Yas icin ise (p:0,15<a:0,05) oldugundan HO hipotezi red edilir, yani yas ile Klinik
Destek Hizmetlerinde Di1s Kaynak Kullanimi algilari arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmektedir.
Meslek durumlarina baktigimizda, (p:0,065>a:0,05) oldugundan HO hipotezi kabul edilip anlamli bir

farklilik gézlemlenmemistir. Saglik Giivenceleri igin (p:0,548>a:0,05) oldugundan HO hipotezi kabul
edilip anlamli bir farklilik g6zlemlenmemistir.

Demografik 6zelliklerin ¢ogu ile Dis Kaynak Kullanarak Klinik Destek Hizmetleri alimi arasinda
anlamli bir farklilik gézlemlenmeyip, sadece yas degiskeninde anlamli farklilik gézlemlenmistir. Yas

degiskeni i¢in ortaya ¢ikan bu anlamlilik, 3,87 ortalama ile 18-27 yas aralifindaki katilimcilar tarafindan
kaynaklanmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Saglik isletmelerinde, tibbi ihtiyaglarin karsilanmasmin yaninda, hasta istek ve beklentileri de biiyiik
onem tasimaktadir. Sunulan hizmetler, kalite standartlar1 dogrultusunda siirekli yeniden gelistirilip
sekillendirilmelidir. Nitekim hastalar, her seferinde bir dncekinden fazla ilgi, saygi, giiler yiiz ve kaliteli
hizmet beklemekte ve talep etmektedir.

Katilimcilarin genel olarak dis klinik destek hizmetlerinin disaridan alinmasindan memnuniyet duydugu
arastirmamizin sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica, disaridan satin alarak karsilanan bu
hizmetlerin hastalar tarafindan tatmin edici bulunmasi, saglik kurumunun imajini da olumlu etkilemekte
ve kisilerin tercihlerini belirlemekte oldugunu gérmekteyiz

Dis kaynak kullanimi yontemi kullanilarak karsilanan dis klinik destek hizmetleri ile sunulan saglik
hizmetlerinin kalite, verimlilik ve miisteri memnuniyeti konularinda basarili bir diizeye geldigini
gormekteyiz.
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Bu da gosteriyor ki, dis kaynak kullanimi ile saglik kurumunun sunmus oldugu kendi uzmanlik alani
disindaki destek hizmetleri tedarikgiler araciligiyla karsilayarak basitlestirecek, maliyetleri diislirecek
ve esas amaglar1 dogrultusunda gerekli tibbi ve teknolojik donanimini arttirarak, ileri diizeyde saglik
hizmeti sunma firsat1 yakalayacaktir.
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